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19 世纪末 20 世纪初，随着强碱、强酸性清洁剂进入市场，
儿童误食导致食管化学性烧伤时有发生，尤其是在发展中国
家［1］。儿童食管烧伤多发于 5 岁及以下的儿童［2］，常见的 5 类
儿童误食物分别是化妆品 /个人护理产品( 13． 5% ) ，止痛药( 9．
7% ) ，日用品清洁物质( 9． 7% ) ，异物 /玩具 /杂物( 7． 5% ) 和外

































































等［11］研究未发现白细胞计数或 C － 反应蛋白与食管损伤严重
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抑制胃酸的 H －2 受体阻滞剂或质子泵抑制剂，对治疗食
管烧伤可能有效。但有研究表明，食管烧伤后立即使用的 H －
2 受体阻滞剂可能会因抑制胃酸的中和作用而加重胃损伤［5］。
根据临床经验，宜在 24 h 后予制酸治疗。硫糖铝可以覆盖保护













根据食管烧伤后的临床表现，可将病程分为 3 期［15］: ①伤后 1
～ 5 d 为急性期。此期食管黏膜水肿、溃疡、感染坏死，整个食
管腔完全梗阻，不能进食、进水，口腔分泌大量唾液，常呕吐出
白色黏液;②伤后 6 ～ 14 d 为缓解期。食管黏膜水肿逐渐消退、
感染坏死黏膜脱落，溃疡面有新鲜肉芽形成，食管腔有不同程
度再通，此时患儿可缓慢饮水或牛奶等流食，容易误以为病情















































食管烧伤的致癌率为 2% ～ 8% ( 腺癌和鳞状细胞癌) ，潜
伏期可长达 42 年，烧伤 30 年后的发病率可能更高，预计为年
龄相近的正常人群的 1 000 倍。癌灶通常在缩窄处或气管分叉
处，可手术切除，但往往预后较差( 1 年生存率为 40%，5 年生存
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